MDK RHEINLAND-PFALZ

2015



JAHRESBERICHT MDK RLP 2015

Seite

VORWORT 03
LEISTUNGEN FUR DIE GESETZLICHEN KRANKENKASSEN 2015 04 -05
LEISTUNGEN FUR DIE SOZIALE PFLEGEVERSICHERUNG 2015 06 - 07
SPEZIELLE TATIGKEITSBEREICHE FUIR DIE GESETZLICHEN KRANKENKASSEN 08 -11
DAS NEUE BEGUTACHTUNGSASSESSMENT IN DER PFLEGE 12-13
PFLEGEVERSICHERUNG - DIENSTLEISTER MDK RHEINLAND-PFALZ 14 - 17
QUALITATSSICHERNDE MASSNAHMEN IM MDK RHEINLAND-PFALZ 18
MITARBEITER IM MDK RHEINLAND-PFALZ 19 - 21
ORGANISATION UND VERWALTUNG 22 -23
DER HAUSHALT DES MDK RHEINLAND-PFALZ 24 - 25
TRAGER UND VERWALTUNGSRAT DES MDK RHEINLAND-PFALZ 26
Herausgeber:

MDK Rheinland-Pfalz, Albiger Stralle 19d, 55232 Alzey
Verantwortlich i.S.d.P.: Dr. U. Weibler-Villalobos

Layout: SIGNALKRAFT, Rheinallee 88, Gebdude 25, 55120 Mainz - www.signalkraft.de



SEHR GEEHRTE LESERIN,

das vergangene Jahr bleibt uns als
ein Jahr in Erinnerung, in dem wir
mit einer erheblichen Steigerung
der Pflegeauftrage umzugehen
hatten. Ab Marz 2015 zogen die
Auftragseingdnge deutlich an, so
dass wir im Vergleich zum Vorjahr
ein Plus von 8 Prozent verkraften
mussten. Diese Steigerung stellte
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter vor eine groBe Herausforderung
und verlangte uns einiges ab. Durch unsere MaBnahmen zur Bewadltigung
der Auftragssteigerung konnten wir bis auf vier von 57.000 Auftragen die
mit unseren Auftraggebern vereinbarte Frist zur Einhaltung der Vorgaben
des Pflege-Neuausrichtungsgesetzes einhalten.

Um so mehr freut es uns, dass wir bei der zweiten reprasentativen Versicher-
tenbefragung zur Pflegebegutachtung unser gutes Ergebnis in der Gesamt-
zufriedenheit von 87 Prozent auf 88 Prozent steigern konnten. Mit diesem
Ergebnis sehen wir uns auf dem richtigen Weg. Wir arbeiten an verschiede-
nen Stellen weiter, um auch zukiinftig eine hohe Zufriedenheit mit unserer
Beratung und Begutachtung zu erreichen.

Eine partnerorientierte Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit ist dem
MDK Rheinland-Pfalz ein wichtiges Anliegen. Nach Einfiihrung des Corpora-
te Designs der MDK Gemeinschaft in 2014 und der Neuauflage des Jahres-
berichtes folgte im Juli 2015 unsere neue Homepage als weiterer wichtiger
Baustein einer transparenten Kommunikation.
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SEHR GEEHRTER LESER,

Im Oktober 2015 entschied der Verwaltungsrat des MDK Rheinland-Pfalz,
dem Kooperationsvertrag der MDK-Gemeinschaft mit Wirkung zum
01.01.2016 beizutreten. Damit verbunden ist auch der Eintritt in den Tra-
gerverein des Medizinischen Dienstes des GKV-Spitzenverbandes (MDS)
und der Beschluss zum Beitritt zur Bundestarifgemeinschaft, der zum 1. Ja-
nuar 2017 wirksam wird.

Die Vorteile des Beitritts zur MDK-Gemeinschaft sind vielfaltig:

Der MDK-Rheinland-Pfalz teilt nicht nur das einheitliche Erscheinungsbild
der Gemeinschaft und kann seine Erfahrung und Kompetenz zu aktuellen
Fachthemen zentral in den Verbund einbringen, sondern gleichzeitig von
den Erkenntnissen der anderen Landesorganisationen profitieren. In einem
gemeinsamen Qualitatsverstandnis und einer abgestimmten Qualitdtssi-
cherung, der fachlichen Koordination in Arbeitsgruppen iiber die Landes-
grenzen hinweg oder der Teilnahme an bundesweiten Projekten liegen wei-
tere Chancen.

Mit unserem Schwerpunktthema zum Neuen Begutachtungsassessment in
der Pflege mochten wir Thnen einen Einblick in die wohl gréte Verdanderung
seit Einfiihrung der Sozialen Pflegeversicherung im Jahr 1995 geben.

Ich wiinsche Thnen eine spannende Lektiire. Freuen wiirde ich mich, wenn

Sie uns weiterhin aufmerksam begleiten und in den Dialog mit uns treten!

Dr. Ursula Weibler-Villalobos

Stellv. Geschéaftsfiihrerin/

Leitende Arztin M
f)
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LEISTUNGEN FUR DIE GESETZLICHEN KRANKENKASSEN 2015

In allen medizinischen und pflegefachlichen Angelegenheiten steht
der MDK Rheinland-Pfalz den Gesetzlichen Krankenkassen in Rhein-
land-Pfalz als kompetenter und unabhangiger Beratungs- und Begutach-
tungsdienst zur Seite. Ausgehend von den fachlichen Anforderungen des
Einzelfalls fiihrt der MDK Rheinland-Pfalz zu jeder Anfrage eine fundierte
Sozialmedizinische Fallberatung (SFB) durch oder erstellt ein formales
Gutachten.

LEISTUNGEN FUR DIE GESETZLICHEN KRANKENKASSEN 2015

Die SFB wird in der Regel direkt mit dem Kassensachbearbeiter bespro-
chen, so dass eine rasche Leistungsentscheidung méglich wird. Von un-
seren sozialmedizinischen Gutachtern werden zusatzlich einzelfallbezo-
gene Gutachten erstellt. Diese stellen eine schriftliche, inhaltlich und
formal ausgestaltete ausfiihrliche Stellungnahme dar. Zusatzlich beraten
wir bei einzelfallunabhdngigen Fragen in Form von Grundsatzstellung-
nahmen, Projekten, Expertisen und Schulungen. Fiir Grundsatzstellung-
nahmen fielen in 2015 856 Beratungstage an.

BEARBEITETE FRAGESTELLUNGEN FUR DIE GESETZLICHEN KRANKENKASSEN 2015
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Entwicklung der Anzahl an Gutachten 2011 - 2015

Seit 2011 hat sich die Anzahl an sozialmedizinischen Gutachten um ca.
26 Prozent erhoht. Dies ist eine Folge der im Bereich der Krankenhaus-
leistungen zunehmenden direkten Beauftragung eines Gutachtens und
dem Verzicht auf die SFB. Auch andere Bereiche nehmen iiber die Jahre
an Bedeutung zu wie bspw. neue und/oder unkonventionelle Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden bzw. Arzneimittel. Vermehrt wird
auch die Begutachtung von vermuteten Behandlungsfehlern in Anspruch
genommen.

GUTACHTEN FUR DIE GESETZLICHEN KRANKENKASSEN 2011-2015
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Bearbeitungszeiten fiir Gutachten ausgewdhlter
Fragestellungen

Die Bearbeitungszeit als Differenz zwischen Auftragseingang und Gut-
achtenausgang beim MDK Rheinland-Pfalz im Bereich der Krankenhaus-
leistungen ist gleich geblieben seit 2014. Neben der hohen Auftragszahl
fiihrte auch eine Priiferweiterung um den Pflegekomplexmalnahmen-
score (PKMS) zur Zunahme der Bearbeitungszeit seit 2013. In den ande-
ren Kernbereichen Arbeitsunfahigkeit und Leistungen zur Vorsorge/Reha
kam es zu keinen wesentlichen Verdanderungen.

MITTLERE BEARBEITUNGSZEITEN FUR GUTACHTEN 2013-2015

ANZAHL

200'000 T [ I I I e

160,000 | e [ [ | ST [t g
P

120000 N

80.000 N

40.000 -

ANZAHL
60 T R Y 55’5 ....................................................................................
T 534
00 O -t DO, S e
50 31
[ )
40 g PP
30 e
20 g PP
13,9 12,8 13,3
) ° °
1O oo e | T | @
0

Arbeitsunfdhigkeit

@ stationire Leistungen

@ Vorsorge- und Rehabilitation




| JAHRESBERICHT MDK RLP 2015

LEISTUNGEN FUR DIE SOZIALE PFLEGEVERSICHERUNG 2015

Der Medizinische Dienst priift im Auftrag der Gesetzlichen Pflegekassen
nach § 18 SGB XI das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit und empfiehlt
der Pflegekasse die Zuordnung zu einer Pflegestufe. Zustdtzlich gibt es
eine Vielzahl anderer Fragestellungen, zu deren Beantwortung der MDK
von den Pflegekassen mit einer Gutachtenerstellung beauftragt wird.

2015 wurden 103.652 Gutachten fiir die Gesetzlichen Pflegekassen in

Rheinland-Pfalz erstellt. Gegeniiber 2011 stellt dies eine Zunahme von
ca. 32 Prozent dar.

GUTACHTEN FUR DIE GESETZLICHEN PFLEGEKASSEN 2011 - 2015

Von den 103.652 erstellten Gutachten lag bei 79 Prozent ein Antrag auf
Leistungen im Zusammenhang mit Pflege in hauslicher Umgebung (am-
bulante Pflege) zu Grunde: Davon sollte bei 46 Prozent die Pflege von
Angehorigen oder Bekannten iibernommen werden (Geldleistung). Ein
professioneller Pflegedienst sollte ausschlieBlich bei 11 Prozent zum
Einsatz kommen (Sachleistung), wahrend bei 23 Prozent eine Mischung
beider Versorgungsformen geplant war (kombinierte Leistung). Die sta-
tiondre Pflege in einem Pflegeheim wurde in 15 Prozent der Félle be-
gutachtet. Alle anderen Fragestellungen, wie Wohnumfeld verbessernde
MaBnahmen, Pflegehilfsmittel oder auch ausschlieBlich Betreuungsleis-
tungen, kamen mit 6 Prozent deutlich seltener vor.

BEANTRAGTE LEISTUNGEN 2015
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Bearbeitungsdauer der Pflegebegutachtungsauftrage

In 2015 kam es zu einer deutlichen Steigerung der Pflegebegutachtungs-
auftrdge um ca. 8 Prozent. Nur durch erhebliche Anstrengungen in Form
von Mehrarbeit und weiteren MaBnahmen konnten die engen Fristvorga-
ben fiir die Pflegebegutachtung nahezu eingehalten werden. Im Fokus
stand dabei die Einhaltung der 35 Tage-Frist fiir die Pflegekassen, da fiir
jede begonnene Woche der Fristiiberschreitung unverziiglich 70 Euro an
den Antragsteller zu zahlen sind. Fiir den MDK Rheinland-Pfalz bedeu-
tet dies, dass er, entsprechend seiner Absprachen mit den Pflegekassen,
Fristfdlle innerhalb von 28 Tagen begutachten muss.

In 2015 konnte bei 57.013 Begutachtungen, die der Frist unterlagen,
lediglich bei vier Auftrdagen die 28 Tage-Frist nicht eingehalten werden.
Als Folge der hohen Auftragssteigerung erhdhte sich die mittlere Bear-
beitungsdauer auf 18,6 Kalendertage.

MITTLERE BEARBEITUNGSDAUER FUR PFLEGEGUTACHTEN 2011 - 2015
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Qualitdtspriifungen

Seit 2011 sieht der Gesetzgeber vor, dass 90 Prozent aller Pflegeeinrich-
tungen eines Bundeslandes jahrlich einer Qualitdtspriifung durch den
MDK zu unterziehen sind. Der BewertungsmaRstab stellt seit 2005 eine
bundesweit giiltige Qualitatspriifungsrichtlinie (QPR) dar.

Die Priifberichte der Qualitdtspriifungen bilden die Ergebnisse der Prii-
fung umfassend fiir die Pflegekassen und Pflegeinrichtungen ab. Seit
2009 werden ausgewdhlte Ergebnisse fiir die sogenannten Transparenz-
berichte (Pflegenoten) aufbereitet und automatisiert zur Verdffentli-
chung im Internet durch die Pflegekassen bereitgestellt.

In 2015 wurden insgesamt 833 Qualitatspriifungen durchgefiihrt. Dies
verteilt sich auf 411 Priifungen ambulanter Dienste sowie 422 Priifun-
gen stationdrer Pflegeeinrichtungen. Im ambulanten Bereich kam es zu
9 und im stationdren Bereich zu 22 Anlasspriifungen. Damit wurden die
Vorgaben des Pflegeversicherungsgesetzes beziiglich der Priifzahl er-
fiillt.

QUALITATSPRUFUNGEN IN PFLEGEEINRICHTUNGEN 2011 - 2015
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SPEZIELLE TATIGKEITSBEREICHE FUR DIE GESETZLICHEN KRANKENKASSEN

Priifung der Abrechnung im Krankenhaus

Eine besondere Herausforderung des Jahres 2015 war die praktische
Umsetzung der Vorgaben der Priifverfahrensvereinbarung (PriifvV), die
fiir alle Behandlungsfédlle im Krankenhaus mit Aufnahmedatum ab dem
01.01.2015 Giiltigkeit besaR. Dank der intensiven Vorbereitung im Jahr
2014 gelang die Umsetzung der neuen Prozesse problemlos.

Im Jahr 2015 wurden 47.917 Sozialmedizinische Fallberatungen zu Fra-
gestellungen betreffend Krankenhausbehandlungen durchgefiihrt. Hinzu
kamen 113.717 umfangliche Gutachten, beispielsweise zu DRG Abrech-
nungen oder zu Abrechnungen nach dem neuen Vergiitungssystem in der
Psychiatrie. Ergdanzt wurde dies durch 87 Grundsatzstellungnahmen, wie
Strukturpriifungen, Priifungen zur Qualitdtssicherung im Krankenhaus
nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) sowie Gut-
achten zu Behandlungskonzepten der Leistungserbringer.

Im Jahresverlauf 2015 haben die ersten Krankenhduser der Bereiche
Psychiatrie und Psychosomatik im Rahmen der Optionsphase ihre Ab-
rechnung auf das neue ,,Pauschalierende Entgeltsystem Psychiatrie
und Psychosomatik®“ (PEPP) umgestellt. Um Erfahrungen zu sammeln,
erfolgte die Fallbearbeitung zundchst zentral im Bereich Krankenhaus
in der Hauptverwaltung. Auf Basis dieser Erfahrungen wurde ein Einar-
beitungskonzept fiir alle Kolleginnen und Kollegen, die zukiinftig im
PEPP-System Krankenhausabrechnungen priifen sollen, erarbeitet.

In 2015 wurden in Rheinland-Pfalz 113.717 Gutachten zu DRG Abrech-
nungspriifungen erstellt, in 52 Prozent der Félle wurde die Abrechnung
des Krankenhauses nicht bestatigt.

Fiir die Auftraggeber ergab sich dadurch ein Riickforderungspotenzial in
Hohe von 18.752,3 Relativgewichten. Weitere Riickforderungspotenzi-
ale, die sich nicht in Relativgewichten abbilden, resultieren aus Fallzu-
sammenfiihrungen, Strittigkeit von abgerechneten Zusatzentgelten und
im stationdren Bereich erbrachten NUB-Verfahren (Neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden).

ERGEBNISSE DER KRANKENHAUS-ABRECHNUNGSPRUFUNGEN 2015
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Unterstiitzung der Versicherten bei vermuteten
Behandlungsfehlern

Zur Unterstiitzung von Schadensersatzanspriichen von Versicherten oder
zu eigenen Regressforderungen beauftragen die Krankenkassen bei ver-
muteten arztlichen und pflegerischen Sorgfaltspflichtverletzungen den
MDK Rheinland-Pfalz. Hinzu kommen Fragestellungen im Zusammenhang
mit der Leistungspflicht anderer Versicherungstrdger, wie Berufsgenos-
senschaften oder Haftpflichtversicherungen sowie zu Zukunftsrisiken.

In der Medizin-Juristischen Fallberatung (MJF, entsprechend der SFB)
wurden 2015 insgesamt 3.681 Fille beraten. 1.676 Fille davon bezo-
gen sich auf vermutete Behandlungsfehler. Daneben wurden 272 Erstat-
tungsanspriiche gegeniiber der Berufsgenossenschaft (BG) bearbeitet.
1.733 Anfragen bezogen sich auf Anspriiche gegeniiber privaten Versi-
cherungen, wie Haftpflicht oder Unfallversicherungen beziehungsweise
gegeniiber Dritten.

In 819 Féllen wurden ausfiihrliche Gutachten erstellt, davon bezogen
sich 717 auf vermutete Behandlungsfehler. Diese Gutachten unterschie-
den sich von den iiblichen Sozialmedizinischen Gutachten durch einen
erheblich groBeren, mit der Erstellung verbundenen Zeitaufwand. Die
anderen Anfragen konnten im Rahmen einer MJF abschlieBend geklart
werden.

BEHANDLUNGSFEHLERBEGUTACHTUNG:
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Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB)
Methoden, die noch nicht im Leistungsumfang der GKV aufgenommen
wurden, stellen ein wichtiges Begutachtungsfeld des MDK Rheinland-Pfalz
dar. Die Bearbeitung dieser ,,Neuen Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden“ (NUB) erfolgt seit Jahren durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eines speziell geschulten NUB-Teams. Dieses wurde inzwischen personell
erweitert und fachlich weiter qualifiziert. Seit 01.10.2015 erfolgt zudem
eine zentrale Auftragssteuerung. Oft werden NUB bereits kurz nach Inno-
vation einer (experimentellen) Methode oder Behandlung unter dem As-
pekt eines individuellen Heilversuchs beantragt.

Haufigste Begutachtungsfalle im Jahr 2015:

* PET-CT bei verschiedenen bosartigen Tumoren zur Klarung von
Metastasen oder Rezidiv, z.B. nach einer Chemotherapie

* Neue Strahlentherapien wie Gammaknife oder Cyberknife, sog. Strah-
lenchirurgie

* Protonentherapie seltener Hirntumore

» Genetische Untersuchungen zur genaueren Abklarung einer Erkran-
kung/Krankheitszuordnung bzw. zur Therapieplanung (Companion
Diagnostics)

* Andere wie Video-Kapselendoskopie, kontinuierliche Gewebezucker-
messung (CGMS), Helm-Therapie bei Sduglingen, diagnostische Tests
(Endopredict, Oncotype) bei Mamma-Ca

Aufgabe der MDK-Begutachtung ist es, die medizinische und sozialmedi-
zinische Seite inklusive wissenschaftlicher Datenlage zu klaren und un-
ter Beriicksichtigung der konkreten Situation der Patientinnen und Pa-
tienten eine Empfehlung im Einzelfall fiir die Krankenkasse zu erstellen.

Im Jahr 2015 wurden 5.950 Aufirdage bearbeitet. In 25 Prozent der Fille
wurde die Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit der beantragten Manah-
me gutachterlich gesehen und der Krankenkasse eine positive Empfeh-
lung mitgeteilt.

Arzneimittel

Die Anzahl der Arzneimittel ist grof und die der Arzneimittelversorgung
zugrundeliegenden Regularien werden zunehmend komplexer. Nach
deutschem Arzneimittelrecht unterliegen Arzneimittel einem Zulas-
sungsverfahren, in dem unter anderem die Wirksamkeit und Vertraglich-
keit nachgewiesen werden muss.

Im Sozialgesetzbuch V wurden im Lauf der Jahre zahlreiche Bestimmun-
gen zu Arzneimitteln als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung
getroffen. Die Rechtsprechung (vor allem Bundessozialgericht, Bundes-
verfassungsgericht) konkretisiert diesen rechtlichen Rahmen zusatzlich.
Auch diese der breiten Offentlichkeit oft unbekannten Rechtsvorgaben
bilden in Ergdnzung zu den aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen die Grundlage fiir die MDK-Begutachtung.

Bei den Krankenkassen gehen sehr diversifizierte Anfragen zu Arznei-
mitteln ein. Der MDK Rheinland-Pfalz unterstiitzt die Gesetzlichen Kran-
kenkassen zu allen Fragen der Arzneimittelversorgung beratend oder
mit der Erstellung von teilweise duBerst umfangreichen Gutachten. Seit
10/2015 ist die Einzelfallbegutachtung zu Arzneimitteln, wie auch zu
neuen Methoden (NUB) iiberregional organisiert. Eine dariiber hinaus-
gehende Information der Krankenkassen und ihrer Verbdnde zu Arznei-
mittelfragen erfolgt mit Fachgesprachen, Informationsveranstaltungen
und einem regelmaRigen Arzneimittelbrief.
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Begutachtung von Hilfsmitteln

Die Beurteilung von Hilfsmitteln war auch im Jahr 2015 ein wesentli-
ches Aufgabengebiet des MDK Rheinland-Pfalz. Seitens der Kostentra-
ger wurden 19.473 Anfragen zu Hilfsmittelversorgungen vorgelegt. In
4.154 besonders komplexen Fillen erfolgten ausfiihrliche Begutachtun-
gen. Viele Anfragen waren ohne die Untersuchung der Patienten nicht
zu bearbeiten, so dass 500 Versicherte in die Beratungs- und Begutach-
tungszentren des MDK Rheinland-Pfalz eingeladen und dort begutachtet
wurden. Bei 999 immobilen Versicherten erfolgten Hausbesuche durch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des MDK Rheinland-Pfalz.

Die Beurteilung von Antrdagen auf Hilfsmittel erfolgt im MDK Rhein-
land-Pfalz durch ein spezielles Team zu Hilfsmittelfragen qualifizierter
Arzte. Diese werden von vier Orthopddiemechanikermeistern unter-
stiitzt, welche ihr spezielles orthopddietechnisches Wissen in die Bear-
beitung der Anfragen einbringen. Dadurch konnten die Fragen der Kas-
sen zur Produktqualitat der Hilfsmittel, zu speziellen Kalkulationen der
Leistungserbringer und zur Wirtschaftlichkeit qualifiziert beantwortet
werden. In Fillen der Uberpriifung der Qualitit von abgegebenen Hilfs-
mitteln wurden von den Gutachtern des MDK Rheinland-Pfalz Nachbes-
serungen oder Neuanfertigungen der Produkte in nicht unerheblichem
Umfang empfohlen.

Die regelmdBige interne Qualitatskontrolle der Gutachten beziiglich
Hilfsmitteln zeigte in 2015 wenige Auffdlligkeiten und spiegelte das
hohe inhaltliche und fachliche Niveau der Begutachtung wider.

Gegenstand der Begutachtungen ist regelmaRig auch eine Beratung der
Versicherten, die in zunehmendem Umfang Hilfestellungen zur korrek-
ten Nutzung der Hilfsmittel und zu weiteren Versorgungsproblemen
nachfragen.
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DAS NEUE BEGUTACHTUNGSASSESSMENT IN DER PFLEGE

Das Neue Begutachtungsassessment in der Pflege Insbesondere Menschen mit Demenz und anderen gerontopsychiatri-

Kernstiick des Pflegestarkungsgesetzes II, welches am 01.01.2016 in schen Erkrankungen werden einen besseren Zugang zu den Leistungen

Kraft getreten ist, stellt das Neue Begutachtungsassessment dar, wel- der Pflegeversicherung erhalten.

ches zum 1. Januar 2017 wirksam werden wird. Mit dem neuen Begut-

achtungsverfahren soll auch die Umstellung von Pflegestufen auf Pflege- Die Selbststandigkeit wird fiir die folgenden sechs Lebensbereiche (,,Mo-

grade erfolgen. dule“) erhoben und bewertet, die mit unterschiedlicher Gewichtung (in
Klammern) in die Gesamtbewertung einflieRen.

Neuer MaBstab fiir die Feststellung von Pflegebediirftigkeit ist der Grad 1. Mobilitat (10%)

der Selbststdandigkeit bei der Durchfiihrung von Aktivitdten oder der 2. Kognitive oder kommunikative Fahigkeiten :|_ (15%)
Gestaltung von Lebenshereichen, wobei nicht mehr nur einige Verrich- 3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen ?

tungen der Grundpflege ausschlaggebend sein werden, sondern alle re- 4. Selbstversorgung (40%)

levanten Bereiche der elementaren Lebensfiihrung einbezogen werden. 5. Umgang mit krankheitsbedingten/therapiebedingten Anforderungen
Abhédngigkeit in Form von Haufigkeiten und Zeitaufwand bei den Ver- und Belastungen (20%)

richtungen, die im bisherigen System immer wieder kritisiert wurden, 6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte (15%)

spielen keine Rolle mehr.



Zu den Bereichen ,,AuBerhdusliche Aktivitaten“ und ,,Haushaltsfiihrung”
haben die Gutachter ebenfalls Feststellungen und Bewertungen vorzu-
nehmen, die jedoch nicht in die Feststellung von Pflegebediirftigkeit ein-
flieBen. Diese konnen fiir die Hilfeplanung genutzt werden.

Die Bewertung der Selbststandigkeit erfolgt auf einer 4-stufigen Skala:

0=,,selbststandig”, die PersonkanndieAktivitdatinderRegelselbststandig
durchfiihren

1 = ,iiberwiegend selbststandig®, die Person kann den groBten Teil der
Aktivitat selbststandig durchfiihren.

2 = ,iiberwiegend unselbststandig®, die Person kann die Aktivitdt nur zu
einem geringen Teil selbststdandig durchfiihren.

3 = ,unselbststandig”, die Person kann die Aktivitdt in der Regel nicht
selbststandig durchfiihren bzw. steuern, auch nicht teilweise.

Die Bewertungssystematik sieht auf Modulebene die Vergabe von Ein-
zelpunkten vor. In den Modulen 1 bis 6 wird der Schweregrad der Beein-
trachtigungen in fiinf Punktbereichen abgebildet. Jedem Punktbereich
werden gewichtete Punktwerte zugeordnet. Der Pflegegrad ergibt sich
nicht aus der Summe der Einzelpunkte, sondern aus der Summe der
gewichteten Punktwerte.

Ab 01.01.2017 wird Pflegebediirftigkeit in 5 Pflegegraden abgebildet.
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Der Pflegegrad 1 steht fiir eine geringe Beeintrachtigung der Selbststdn-
digkeit und wird ab 12,5 Punkten bis unter 27 Punkten erreicht.

Der Pflegegrad 2 steht fiir eine erhebliche Beeintrachtigung der Selbst-
standigkeit und wird ab 27 Punkten bis unter 47,5 Punkten erreicht.

Der Pflegegrad 3 steht fiir eine schwere Beeintrachtigung der Selbststan-
digkeit und wird ab 47,5 Punkten bis unter 70 Punkten erreicht.

Der Pflegegrad 4 steht fiir eine schwerste Beeintrachtigung der Selbst-
standigkeit und wird ab 70 Punkten bis unter 90 Punkten erreicht.

Der Pflegegrad 5 steht fiir eine schwerste Beeintrachtigung der Selbst-
standigkeit mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung und wird ab 90 Punkten bis 100 Punkten erreicht.

Alle Leistungsempfanger der Pflegeversicherung werden nach einer
Uberleitungsregel in die neuen Pflegegrade iibergeleitet, mit umfassen-
dem Bestandschutz. Als einzige Ausnahme gilt, wenn im Rahmen einer
Nachbegutachtung Pflegebediirftigkeit nicht mehr festgestellt wird.

Die Uberleitungsregel sieht als neuen Pflegegrad bei nicht festgestellter
eingeschrankter Alltagskompetenz Pflegestufe +1 vor, bei festgestellter
eingeschrankter Alltagskompetenz Pflegestufe +2 vor.
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PFLEGEVERSICHERUNG -

Seit 1995 erstellt der MDK auf Basis des SGB XI Gutachten zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit. Im Laufe der Jahre folgten zahlreiche ge-
setzliche Anderungen verbunden mit einer Erweiterung des Leistungs-
spektrums der Sozialen Pflegeversicherung. Fiir den MDK bedeutet dies,
dass sich die Begutachtungsgrundlagen nach dem jeweilig giiltigen
Stand dndern.

2012 verankerte der Gesetzgeber durch das Gesetz zur Neuausrichtung
der Pflegeversicherung (PNG) die Dienstleistungsorientierung in der Be-
gutachtung. Es folgte im Juli 2013 die dafiir notwendige Dienstleistungs-
richtlinie. Somit konnte 2014 die erste, nach bundesweit einheitlichen
Standards erhobene Versichertenbefragung zur Zufriedenheit mit der
Begutachtung durchgefiihrt werden.

Die Ergebnisse der 2014 erstmalig durchgefiihrten Versichertenbefra-
gung zeigten mit 87 Prozent Gesamtzufriedenheit eine hohe Zufrieden-
heit mit der Begutachtung durch den MDK Rheinland-Pfalz. Es freut uns
sehr, dass wir bei der zweiten reprasentativen Befragung dieses gute
Ergebnis weiter verbessern konnten: In 2015 waren 88 Prozent der Be-
fragten mit uns zufrieden und der Anteil der Unzufriedenen reduzierte
sich von 5 auf 4 Prozent. Diese Zahlen stellen eine groBe Anerkennung
fiir alle an dem komplexen Prozess der Begutachtung beteiligten Perso-
nen dar. Dazu zdhlen unsere Gutachterinnen und Gutachter, die vor Ort
bei den Versicherten aktiv sind, genauso wie unsere Assistenzkrafte in
der Planung und Organisation der Haushesuche.

Verbesserungspotenziale sehen wir bei dem Eingehen auf die individu-
elle Pflegesituation des Versicherten, bei der Zeit vor Ort, um die fiir die
Versicherten wichtigen Punkte zu besprechen, bei der Vertrauenswiir-
digkeit des Gutachters und der Beratung zur Verbesserung der Pflegesi-
tuation. Dazu wurden bereits MaBnahmen eingeleitet.

DIENSTLEISTER MDK RHEINLAND-PFALZ

Ein weiterer Baustein der Dienstleistungsrichtlinie sieht ein standardi-
siertes Beschwerdemanagement in Verbindung mit einer jahrlichen Aus-
wertung vor, die dem Verwaltungsrat vorgestellt wird. Die Bearbeitung
von Beschwerden von Versicherten oder ihren Angehorigen, von Leis-
tungserbringern, Kassenmitarbeitern oder von Seiten anderer Personen
oder Institutionen stellt fiir den MDK Rheinland-Pfalz seit jeher einen
wichtigen Bestandteil seines umfassenden Qualitditsmanagementsys-
tems nach DIN ISO 9001 dar. Somit waren in Folge der Dienstleistungs-
richtlinie nur geringfiigige Anpassungen notwendig.

Der MDK Rheinland-Pfalz verzeichnete im Jahr 2015 den Eingang von
115 Beschwerden im Zusammenhang mit Begutachtungen fiir die Soziale
Pflegeversicherung. Dies stellt eine Steigerung von 26 Prozent gegen-
tiber dem Vorjahr (91 Beschwerden) dar und setzt einen seit mehreren
Jahren zu beobachtenden Trend fort.

Bezogen auf 103.652 im Jahr 2015 erstellte Gutachten fiir die Soziale
Pflegeversicherung bedeutet dies eine Beschwerdehdufigkeit von 0,11
Promille (11 Beschwerden auf 10.000 Pflegegutachten). Auch in der re-
lativen Betrachtung hat sich somit die Haufigkeit der Beschwerden (0,09
Promille im Jahr 2014) erhght.

In 110 Fallen haben Beschwerdefiihrer im Jahr 2015 eine abschlieRende,
schriftliche Stellungnahme des MDK zu ihrer vorgebrachten Beschwerde
erhalten, in 5 Féllen wurde eine Klarung telefonisch herbeigefiihrt. In
109 Fallen konnte die in der Dienstleistungsrichtlinie vorgesehene Bear-
beitungszeit von maximal 4 Wochen eingehalten werden. Griinde fiir eine
dariiber hinausgehende Verzégerung lagen teilweise in der Komplexitat
der Vorgdnge oder in der Erreichbarkeit der betroffenen Mitarbeiter.
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Ergebnisse auf
einen Blick
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Informationen iiber
/  die Pflegebegutachtung

In diesem Bereich wurde nach der Zufrieden-
heit des Versicherten mit den allgemeinen In-
formationen tiber die Pflegebegutachtung der
Medizinischen Dienste gefragt. Fragen zum An-
meldeschreiben sowie zur Erreichbarkeit und
zur Freundlichkeit bei Riickfragen wurden
hier bewertet. Mit einer durchschnitt-
lichen Zufriedenheit von 87 Prozent
sind die Versicherten mit diesem
Bereich sehr zufrieden.
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88 %

Gesamtzufriedenheit

88 Prozent der pflegebediirftigen Menschen sind mit der
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung Rheinland-Pfalz (MDK RLP) zufrieden.
Das ist das Ergebnis der zweiten bundesweiten
Versichertenbefragung, die ein neutrales Unter-
nehmen im Auftrag der Medizinischen
Dienste durchgefiihrt hat.
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.........
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Personliches
7 Auftreten des Gutachters

In diesem Bereich wurde nach dem direkten

Auftreten des Gutachters der Medizinischen

Dienste vor dem Versicherten gefragt. Fragen

zum Einfiihlungsvermogen des Gutachters und
seine Kompetenz wurden hier bewertet. Mit
einer durchschnittlichen Zufriedenheit von

87 Prozent sind die Versicherten mit
diesem Bereich ebenfalls sehr
zufrieden.
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""""""
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Der personliche
Kontakt

In diesem Bereich wurde nach dem direkten
und personlichen Kontakt des Versicherten
mit dem Gutachter der Medizinischen Dienste
gefragt. Fragen zum Verhalten des Gutachters
und dessen Eingehen auf die personliche Situ-
ation wurden hier bewertet. Mit einer durch-
schnittlichen Zufriedenheit von 87 Prozent
sind die Versicherten mit diesem
Bereich ebenso zufrieden wie
mit den Allgemeinen
Informationen.
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Qualitdt der Qualitatspriifungen in der Pflege

Der MDK Rheinland-Pfalz fiihrt seit 1996 Qualitatspriifungen in ambu-
lanten und stationdren Pflegeeinrichtungen durch und bietet zusatzlich
seit 2002 priifungsunabhdngige Beratungen der Pflegeeinrichtungen zur
Qualitdtsverbesserung an. Auch Priifungen in Amtshilfe erfolgten 2015
mehrfach auf Anfrage der Beratungs- und Priifbehdrde nach LWTG in Ab-
sprache mit den Landesverbanden der Pflegekassen.

Das hausintern erstellte und regelmaRig weiterentwickelte bei Quali-
tatspriifungen eingesetzte Software-Programm wird nicht nur in Rhein-
land-Pfalz und im Saarland, sondern seit 2016 auch in Hessen verwen-
det.

Ende 2015 fand erstmals ein externes Audit gemaR Richtlinie zur Qua-
litatssicherung der Qualitatspriifungen (QS-QP) statt, in dem die Arbeit
des Bereichs gewiirdigt und Verbesserungen aufgezeigt wurden. In den
Routinebetrieb {ibergegangen sind inzwischen die sog. ,Witness-Au-
dits“ zwischen den Medizinischen Diensten, bei denen ein Priifer den
Kollegen eines anderen Dienstes ,iiber die Schulter schaut” und Abwei-
chungen im Vorgehen aufzeichnet.

Die QS-QP wurde 2015 weiter vorangetrieben. Bis August 2015 wurden
10 Prozent der gepriiften Einrichtungen, bei denen eine Regelpriifung
stattfand, zur Zufriedenheit mit der Priifung und dem Priifbericht be-
fragt. Ab August erfolgte eine Vollerhebung bei allen Einrichtungen mit
Regelpriifungen.

Die Befragung erfolgt seither mittels TAN-Zugang iiber eine Online-Platt-
form des MDS. Insbesondere der beratungsorientierte Priifansatz wurde
von den Pflegeeinrichtungen als sehr positiv hervorgehoben.

Vereinzelte Unzufriedenheit wird geduBert zu Aspekten, die der MDK
Rheinland-Pfalz nicht beeinflussen kann, wie z.B. zu gesetzlichen Vorga-
ben hinsichtlich Anmeldung oder zu Vorgaben der Transparenzvereinba-
rungen bzw. der Qualitatspriifungsrichtlinie (QPR) (Layout und Umfang
des Priifberichts). Auch die beauftragenden Landesverbande der Pflege-
kassen wurden gebeten, sich zur Zufriedenheit mit dem Priifbericht zu
aulern.

ZUFRIEDENHEIT MIT DEN QUALITATSPRUFUNGEN 2015
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Beratungsangebot

Der MDK Rheinland-Pfalz bietet zusatzlich seit 2002 kostenlose, prii-
fungsunabhdngige Beratungen der Pflegeeinrichtungen zur Qualitdts-
verbesserung an. Das Beratungsangebot umfasste in 2015 9 Module mit
21 Themen, die sowohl in Grundlagenschulungen in den Raumlichkeiten
des MDK sowie als Aufbauberatungen vor Ort vermittelt wurden. Insge-
samt wurden 295 Beratungen durchgefiihrt.

Neu hinzugekommen ist die Beratung zum Expertenstandard ,,Férderung
und Erhalt der Mobilitadt in der Pflege®, die ab Ende 2015 angeboten wird.
Inhaltlich wurden nach wie vor die Themen Dokumentation und Exper-
tenstandards (insbesondere Schmerzmanagement) am haufigsten nach-
gefragt (ca. 50% aller Beratungen). Entgegen vorangegangener Jahre
war die Aufbauberatung Pflegedokumentation zahlenmaRig riicklaufig.
Dies ldsst sich mit der Einfiihrung der entbiirokratisierten Pflegedoku-
mentation und den damit einhergehenden flachendeckenden Schulungs-
und Informationsangeboten erklaren.

Zusatzlich haben die Beraterinnen Schulungen fiir Mitarbeiter der Pfle-
gekassen (6x) und Lehrer an berufshildenden Schulen (3x) durchgefiihrt
sowie einen Angehorigenworkshop zum Thema Demenz geleitet. Als
Multiplikatorin zum Thema Entbiirokratisierung hat sich eine Beraterin
an der internen Schulung des gesamten Teams externe Qualitdtssiche-
rung beteiligt.
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Im April 2015 nahmen zwei Priiferinnen und eine Beraterin an der
MDS-Multiplikatorenschulung zum Thema ,,Strukturmodell zur Effizienz-
steigerung der Pflegedokumentation teil. Hierbei handelt es sich um
ein Projekt des Bundesgesundheitsministeriums. Im Anschluss fand
eine Schulung der Theorie fiir alle Kolleginnen und Kollegen inklusive
umfangreicher Falldiskussionen statt. Die Teilnahme an Arbeitsgruppen
oder Veranstaltungen auf Landes- und Bundesebene stellen ein weiteres
Tatigkeitsfeld des Bereiches dar.

Die Pflegeeinrichtungen sind weiterhin mit den Beratungen sehr zufrieden.

ZUFRIEDENHEIT DER TEILNEHMER MIT DER BERATUNG DURCH DEN MDK RLP 2015
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QUALITATSSICHERNDE MASSNAHMEN IM MDK RHEINLAND-PFALZ

Qualitdtssicherung in der Gesetzlichen Krankenversicherung
Qualitdt bedeutet fiir uns die bestmogliche Erfiillung definierter Aufga-
ben unter effizientem Einsatz von personellen, technischen, raumlichen
und finanziellen Mitteln. Im klassischen Sinne ergeben somit Struktur
und Prozesse ein bestimmtes Qualitdtsergebnis. Dies ldsst sich im Rah-
men eines Qualitdtsmanagementsystems (QMS) entsprechend managen
und daher hat sich der MDK Rheinland-Pfalz bereits 1998 mit der DIN
EN ISO 9001 als Fiihrungsinstrument beschaftigt. In mehreren Schritten
konnte 2002 die Zertifizierung des gesamten MDK Rheinland-Pfalz er-
reicht werden. Seit dem stellen die Grundsédtze der DIN EN ISO 9001 die
Basis fiir die Dienstleistungserstellung dar. Grundvoraussetzungen hier-
fiir sind ein ausgeprdgtes Qualitdtshewusstsein bei allen Mitarbeitern
und Fiihrungskraften sowie die fachliche Qualifikation zahlreicher Mit-
arbeiter und Fiihrungskrafte auf dem Gebiet des Qualitdtsmanagements.

Der fiir den MDK Rheinland-Pfalz im Qualitatsmanagementhandbuch de-
finierte Qualitdtsbegriff wird im Zuge interner und externer Qualitats-
sicherungsmaBnahmen regelmiBig iiberpriift. Zur internen Uberpriifung
werden ein Stichprobenverfahren sowie das etablierte Peer-Review-Ver-
fahren eingesetzt. Die Qualitdatssicherungsmanahmen umfassen dabei
alle Produktgruppen, d.h. die Sozialmedizinische Fallberatung, die Sozi-
almedizinische Begutachtung und Beratung. Alle Qualitdtsmanahmen
werden fiir den halbjdhrlich erscheinenden Qualitdtsbericht ausgewer-
tet und dargestellt.

Die QualitdtssicherungsmalRnahmen sind sehr umfassend und liefern
wertvolle Anhaltspunkte zur Verbesserung im Rahmen des stdndigen
Verbesserungsprozesses.

Qualitdtssicherung in der Pflegebegutachtung

Mit kontinuierlichen QualitdtssicherungsmaBnahmen sorgen die Medizi-
nischen Dienste fiir eine einheitliche Begutachtungspraxis und sichern
eine hohe Qualitdt der Begutachtung im Interesse der Versicherten.

Die Qualitdtssicherung in der Pflegebegutachtung bezieht sich dabei auf
folgende Bereiche:

« Kompetenz in der Darstellung der beurteilungsrelevanten Inhalte Ver-
sorgungs- und Betreuungssituation, Pflegerelevante Vorgeschichte und
(Fremd-) Befunde, Gutachterlicher Befund

» Kompetenz in der Bewertung der dargestellten Inhalte Feststellungen
zur eingeschrankten Alltagskompetenz, Hilfe-/Zeitbedarf (Verrichtung,
Hilfeform, Haufigkeit, Zeit, Erlduterungen)

« Kompetenz in der Ableitung der Empfehlungen Pflegezeit pro Woche,
Pflegestufenempfehlung, Empfehlung zur Einschrankung der Alltags-
kompetenz, Rehaempfehlung, Empfehlungen an die Pflegekasse und
sonstige Feststellungen

+ Allgemeine Priifkriterien Verstandlichkeit, Wertneutrale Sprache, Voll-
standigkeit des Formulargutachtens

Diese qualitdatssichernde MaBnahme dient der Sicherstellung einer ein-
heitlichen qualitatsgesicherten Begutachtung entsprechend den Richt-
linien der Spitzenverbdnde der Pflegekassen zur Begutachtung von
Pflegebediirftigkeit. Zur Begleitung dieser MaBnahmen wird sowohl
innerhalb der Medizinischen Dienste als auch landeriibergreifend ein
abgestimmtes Priifverfahren der Qualitdtssicherung durchgefiihrt. Die
Arbeitsgruppe “Qualitdtssicherung der Pflegebegutachtung” erstellt auf
Basis der Ergebnisse einen jdhrlichen Abschlussbericht bis zum 31.05.
des Folgejahres iiber die interne und libergreifende Qualitatssicherung.
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MITARBEITER IM MDK RHEINLAND-PFALZ

Im MDK Rheinland-Pfalz waren zum 31.12.2015 448 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter beschdftigt. Diese besetzten zusammengenommen
388,8 von 400,5 im Stellenplan vorgesehene Vollzeitstellen (VZ). Zudem
zdhlten sechs Auszubildende und 8 DH-Studenten zur Belegschaft des
MDK Rheinland-Pfalz.

Die besetzten 388,8 Vollzeitstellen verteilten sich auf 44,5 Vollzeitstel-
len in den Bereichen Verwaltung und Geschéftsfiihrung sowie auf 344,3
Vollzeitstellen im medizinischen Fachbereich.

Im medizinischen Fachbereich selbst arbeiteten 140 Pflegefachkréfte,
die insgesamt 123,7 Vollzeitstellen innehatten und 125 Arzte auf ins-
gesamt 111,2 Vollzeitstellen. Zu den Gutachtern zdhlten auRerdem 5
Psychologische Psychotherapeuten und 4 Orthopddietechniker/-schuh-
macher sowie ein Epidemiologe. Hinzu kamen 121 nichtgutachterliche
Assistenzkrafte auf insgesamt 99,5 Vollzeitstellen.

104 Pflegefachkréfte (91,1 VZ) waren zum 31.12.2015 in der Einzelfall-
begutachtung nach § 18 SGB XI eingesetzt. Fiir Qualitdtspriifungen im
Bereich Pflege wurden 25 Pflegefachkrifte (23,3 VZ) eingesetzt und drei
Pflegefachkréfte (1,9 VZ) bildeten das Beratungsteam fiir Pflegeeinrich-
tungen. 8 Pflegefachkrafte (3 VZ) unterstiitzten als Kodierassistenten die
Bearbeitung von Krankenhausabrechnungspriifungen und zu PKMS-Fra-
gestellungen.

Die Pflegebegutachtung einschlieBlich der Qualitatspriifungen wurde
unterstiitzt von 6,0 Vollzeitstellen arztlicher Gutachter. Die verbleiben-
den von Arzten und Gutachtern besetzten Vollzeitstellen wurden fiir An-
fragen aus dem Bereich der Krankenversicherung eingesetzt.

Im drztlichen Bereich verfiigt der MDK Rheinland-Pfalz iiber Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter aller wesentlichen medizinischen Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen sowie mit einer Vielzahl von Zusatzweiterbil-
dungen. Alle im MDK Rheinland-Pfalz tatigen drztlichen Gutachter verfii-
gen iliber eine Facharztbezeichnung oder eine entsprechende langjahrige
klinische Erfahrung. 57 Arzte fiihrten zudem die Zusatzbezeichnung So-
zialmedizin. Weitere Zusatzbezeichnungen der im MDK Rheinland-Pfalz
titigen Arzte sind u.a. Arztliches Qualitditsmanagement, Akupunktur,
Allergologie, Betriebsmedizin, Diabetologie, Geriatrie, Intensivmedizin,
Labordiagnostik - fachgebunden, Flugmedizin, Medizinische Informatik,
Palliativmedizin, Psychotherapie - fachgebunden, Rdéntgendiagnostik
- fachgebunden, Spezielle Unfallchirurgie, Manuelle Medizin/Chirothe-
rapie, Naturheilverfahren, Notfallmedizin, Physikalische Therapie und
Balneologie, Rehabilitationswesen, Spezielle Schmerztherapie und
Sportmedizin.
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Zahnmedizin

Urologie
3%

Endokrinologie+Diabetologie

5%
Neurologie

7%

Psychiatrie+Psychotherapie

6 %
Frauenheilkunde+
Geburtshilfe

Orthopddie+Unfallchirurgie

6 %
Allgemeinmedizin
8%
Andsthesiologie

16 %

Weitere Gebiete:
Arbeitsmedizin, Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde,
Kinder- und Jugendmedizin,

Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Augenheilkunde, Haut- und
Geschlechtskrankheiten,
Rheumatologie, Physikalische
und Rehabilitative Medizin,
Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstérungen, Angiologie,
Kardiologie, Nephrologie,
Radiologie, Strahlentherapie

26 %

Innere Medizin

Allgemeinchirurgie

JAHRESBERICHT MDK RLP 2015 I

Personalentwicklung

Kompetenz und Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
fiir den MDK Rheinland-Pfalz eine wesentliche Grundvoraussetzung fiir
eine qualitativ hochwertige Dienstleistung.

Die Teilnahme aller Arztinnen und Arzte an dem Curriculum Sozialme-
dizin der Arztekammern (Dauer 8 Wochen) wird in der Regel innerhalb
der ersten vier Jahre sichergestellt. Hospitationen und Kongressteilnah-
men runden die FortbildungsmaBnahmen ab. Uber eine umféngliche Re-
gelung zur Wahrnehmung von externen Fort- und Weiterbildungsange-
boten, werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstiitzt in der
Aufrechterhaltung und Aktualisierung ihrer fachlichen Kompetenzen,
erganzt durch gezielte interne und externe Fortbildungsangebote.
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ORGANISATION UND VERWALTUNG

Der MDK Rheinland-Pfalz hat seinen Hauptsitz in Alzey. Hier befinden sich
die Geschaftsfiihrung, die drztliche Leitung, die Verwaltung und die medi-
zinischen und pflegefachlichen Grundsatzabteilungen.

Der medizinische Fachbereich gliedert sich zum einen in die medizinischen
und pflegefachlichen Grundsatzabteilungen in der Hauptverwaltung, zum
anderen unterhdlt der MDK Rheinland-Pfalz fiinf Beratungs- und Begutach-
tungszentren in den Stadten Kaiserslautern, Koblenz, Ludwigshafen, Mainz
und Trier.

Die Verwaltung des MDK Rheinland-Pfalz gliedert sich in die Referate Fi-
nanzen, Personalwesen, Personalentwicklung, IT und Organisation.
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Organigramm des MDK Rheinland-Pfalz

Stand: 07.12.2015
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Vorsorge

Pflegeversicherung

Hilfsmittel

Krankenhaus

FACHBEREICH
VERWALTUNG
- Referat
Personalwesen
- Referat
— Krankenhaus Finanzen
— Rehabilitation | Referat
T
— Versorgungsfragen
| Referat
Organisation
— Zahnmedizin
. L Referat
I Pflegeversicherung Personalentwicklung

Externe Qualitdts-
sicherung in Pflegeein-
richtungen/Beratungs-

angebot Pflege

Regressfragen
— (Behandlungsfehler und
Zusammenhangsfragen)
BBZ"1 Beratungs- und Begut-
achtungszentrum

Grundsatzfragen und

Arzneimittelversorgun
gung u*2 Untersuchungsstelle
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DER HAUSHALT DES MDK RHEINLAND-PFALZ 2015

Nach § 281 SGB V finanzieren die Tragerkassen den MDK iiber eine Umla-
ge, die im Verhaltnis der Zahl der Mitglieder mit Wohnort im Gebiet des
MDK Rheinland-Pfalz (= KM 6; amtliche Mitgliederstatistik des Bundes-

gesundheitsministeriums) aufgeteilt wird.

HAUSHALTSVOLUMEN 2013 - 2015

Der von der stv. Geschaftsfiihrung aufgestellte Haushaltsplan 2015 wur-
de gemdB § 8 der Satzung des MDK Rheinland-Pfalz vom Verwaltungs-
rat mit einem Gesamtumlagevolumen von 37.677.000 € am 24.11.2014
festgestellt und der Aufsichtsbehdrde angezeigt.

MITGLIEDER DER TRAGERKASSEN IM GEBIET DES MDK RHEINLAND-PFALZ
(NACH KM 6) AM 01.07.

EURO

40.000.000 -

35.000.000 -

30.000.000 -

25.000.000 -

20.000.000

15.000.000 -

10.000.000 -~

5.000.000

2013

2014

2015

37.677.000

Kassenart 2011 2012 2013 2014 2015

Ortskrankenkassen 752.988 753.771 750.718 751.409 754.292

Betriebskrankenkassen 417.281 386.671 388.322 393.873 421.384

Innungskrankenkassen 263.966 262.620 262.252 262.745 258.075

Lt s 40.745 38.178  38.833 37.990 36.974

Krankenkasse
Ersatzkassen 907.469 948.907 960.909 982.473  1.005.955
Gesamt 2.382.449 2.390.147 2.401.034 2.428.490 2.476.680



Die Jahresrechnung des MDK Rheinland-Pfalz

Fiir das Rechnungswesen des Medizinischen Dienstes gelten die §§ 67
bis 69, § 70 Abs. 5, § 72 Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1, §§ 73 - 77 Abs. 1
und 2 in Verbindung mit Abs. 3a SGB IV sowie die auf Grund des § 78
SGB IV erlassenen Rechtsverordnungen. Die Verordnung iiber das Haus-
haltswesen in der Sozialversicherung (SVHV ), die Verordnung {iber den
Zahlungsverkehr, die Buchfiihrung und die Rechnungslegung in der Sozi-
alversicherung (SVRV ) und die allgemeine Verwaltungsvorschrift gelten
somit auch fiir das Rechnungswesen des MDK Rheinland-Pfalz.

Die rechnerische Umlage in der Haushaltsplanung 2015 betrug 15,52 €.
Die aktuellen Mitgliederzahlen zum 01.07.2015 fiihrten zu einer Anpas-
sung, womit sich eine Umlage je Mitglied in Hohe von 15,33 € ergabh.

Die Priifung der Jahresrechnung 2015 erfolgt auf Beschluss des Verwal-
tungsrates in 2016 durch den Landespriifdienst Rheinland-Pfalz. Nach
§ 32 SVHV legt die stv. Geschaftsfiihrung die gepriifte Jahresrechnung
zusammen mit dem Priifbericht dem Verwaltungsrat zur Entlastung vor.
Am 16.10.2015 wurde der Stv. Geschéftsfiihrung vom Verwaltungsrat
Entlastung fiir den Haushalt 2014 erteilt.

AN NN
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TRAGER UND VERWALTUNGSART DES MDK RHEINLAND-PFALZ

Der MDK Rheinland-Pfalz ist eine Korperschaft des offentlichen Rechts.
Trager des MDK Rheinland-Pfalz ist die Arbeitsgemeinschaft ,Medizi-
nischer Dienst der Krankenversicherung Rheinland-Pfalz“, Mitglieder
der Arbeitsgemeinschaft sind nach § 3 der Satzung des MDK Rhein-
land-Pfalz die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse
in Eisenberg, die BAHN-BKK in Frankfurt, der BKK-Landesverband Mitte
in Mainz, die IKK Siidwest in Saarbriicken, die Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFB) und die Ersatzkassen.

Der Verwaltungsrat des MDK Rheinland-Pfalz wird von den Vertreterver-
sammlungen bzw. Verwaltungsrdten der Mitglieder gewdhlt. Er hat eine
Amtsdauer von jeweils 6 Jahren und trat in der aktuellen 5. Legislaturpe-
riode erstmals am 10.01.2014 zusammen.

Verwaltungsrat des MDK Rheinland-Pfalz

Dr. Irmgard Stippler (AOK) Martin Schneider (vdek)

Rainer Lunk (IKK Siidwest)
Heribert Metternich (SVLFG)
Ingo Steitz (SVLFG)

Niklas Benrath (AOK)
Richard Feichtner (AOK)
Dietmar Muscheid (AOK)
Roland Brendel (BKK)
Raimund Nossek (BKK)

Anneliese Bodemar (vdek)

Josef-Friedrich Glener (vdek)

Silvia Berger (IKK Siidwest) Roland Fischer (vdek)
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